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RESUMEN
Objetivo: describir las manifestaciones clinicas asociada a la localiza-
cion del Cancer de Colon en pacientes internados en el servicio de ci-
rugfa general del hospital central del IPS durante el periodo de enero
del 2017 a diciembre del 2018. Material y métodos: estudio descriptivo,
retrospectivo mediante la revision de 264 fichas operatorias donde se
analizaron las siguientes variables: edad, sexo, localizacién del tumor,
cuadro clinico y tipo histopatoldgico. Resultados: de los 264 pacientes
de la muestra, 127 pacientes fueron operados de tumores de colon de-
recho correspondiendo al 51,89 %, 96 pacientes de tumores de colon iz-
quierdo (36,36%), 23 pacientes de tumores del colon transverso (8,71%)
y 18 pacientes de tumores de la union recto sigmoidea, correspondiendo
al 18 %. El rango de edad encontrado mds frecuente para el cancer de
colon fue de 61 a 70 aios. Conclusion: el cincer de colon fue encontra-
do mas frecuentemente en el sexo masculino en el 51,13% de los casos.
El rango etario predominante fue el de 61 a 70 afios.La localizacién mas
frecuente fue en el colon derecho (51,8%) que en el izquierdo (36,3%).
Palabras claves: neoplasias del colon, neoplasias por localizacion,
adenocarcinoma.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical manifestations associated with the lo-
cation of Colon Cancer in patients admitted to the general surgery ser-
vice of the IPS central hospital during the period from January 2017 to
December 2018. Material and methods: descriptive, retrospective study
using the review of 264 operative files where the following variables were
analyzed: age, sex, tumor location, clinical picture and histopatholog-
ical type. Results: of the 264 patients in the sample, 127 patients were
operated on for tumors of the right colon corresponding to 51.89%, 96
patients for tumors of the left colon (36.36%), 23 patients for tumors
of the transverse colon (8, 71%) and 18 patients with sigmoid rectum
tumors, corresponding to 18%. The most frequent age range found for
colon cancer was 61 to 70 years. Conclusion: colon cancer was found
more frequently in males in 51.13% of cases. The predominant age range
was 61 to 70 years. The most frequent location was in the right colon
(51.8%) than in the left (36.3%).

Keywords: colon neoplasms, location neoplasms, adenocarcinoma.

INTRODUCCION

El Cancer Colorrectal sigue siendo el mas frecuente del tubo di-
gestivo pudiendo localizarse desde la valvula ileocecal hasta el
recto. Sigue siendo la principal causa de muerte por cancer sien-
do superado unicamente por el cancer de pulmén en el hombre
y el cancer de mama en la mujer®.

El cancer de colon llegara a ser la neoplasia mas frecuente
en el siglo XXI, constituye un problema sanitario de gran mag-
nitud, debido a sus elevadas morbilidad y mortalidad. Su desa-
rrollo es posiblemente la consecuencia de una serie de hechos
que se inician con una mutacidén o un proceso similar, y sigue
con fendmenos de progresién, donde pueden estar involucra-
dos factores genéticos y ambientales. Los primeros han podido
ser determinados a partir tanto del sindrome hereditario de la
poliposis familiar, como del no vinculado a poliposis; de los se-
gundos, aunque se han llevado a cabo multiples estudios sobre
su influencia en la aparicion del cancer, no se ha definido bien su
participacion en el proceso morboso®.

Su carcinogénesis aun no se ha determinado con clari-
dad pero, se ha senalado una correlacién positiva con el
consumo de grasa de origen animal, asi como la inges-
tién excesiva de calorias, la obesidad, al igual que la alta inges-
ta de carnes rojas, principalmente la de res. También se sabe
dela posible reduccion dela carcinogénesis del colon con el
incremento del consumo de fibras en la dieta (cereales, fru-
tas y verduras)®.

El cuadro clinico de esta patologia esta en dependencia del
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segmento intestinal afectado asi en los de localizacion derecha
suele presentarse como un cuadro de anemia y sangrado cré-
nico oculto. O la palpacién de una masa en flanco o fosa iliaca
derecha. Los sintomas oclusivos son raros en este segmento por
mayor didmetro de este sector. Los de localizacion izquierda se
caracterizan por un cambio en el habito intestinal, alternandose
entre constipacion y diarrea, sangrado rectal, dolor a tipo cdlico,
y en algunos casos presentarse como un cuadro de oclusion in-
testinal lo que constituye una urgencia quirtrgica®.

Las formas clasicas de presentacion anatémica del carcino-
ma de colon son: vegetante, infiltrante y ulcerada, o una combi-
nacion de éstas. Las formas vegetantes crecen hacia la luz del in-
testino, son mds frecuentes en colon derecho, habitualmente se
ulceran, pueden dar lugar a intususcepcion y la obstruccion co-
lénica es tardia. Las formas infiltrantes predominan en el colon
izquierdo, son escirro, comprometen progresivamente toda la
pared, reducen la luz y producen obstruccion. Las formas ulce-
rosas solas son raras, generalmente se trata de formas vegetantes
ulceradas o infiltrantes ulceradas. Frecuentemente tienen zonas
con componentes inflamatorios e infectados. (Galindo, 2009)®.

Los métodos de deteccion pre sintomatica entre los que se
encuentra el test guayaco, fibroendoscopia, colonoscopia, colon
por enema. Otros métodos para evaluar la extension local o a dis-
tancia y la presencia de adenopatias incluyen la tomografia com-
putarizada y la resonancia magnética nuclear. Los métodos de
laboratorio como el CEA y CA 19-9, cuyos valores elevados estan
asociados a peor prondstico, y cualquier incremento posterior al
tratamiento puede sugerir una recidiva o metdstasis del mismo®.

La reseccion quirtrgica es el tratamiento mds efectivo para
lograr la curacidn del cancer colorrectal. Diversas modalidades
de terapia radiante y de quimioterapia pueden contribuir en di-
versas fases del tratamiento a aumentar los indices de resecabi-
lidad, incrementar los indices de sobrevida alejada o reducir las
posibilidades de recidiva locorregional?.

La reseccién quirtrgica con criterio oncoldgico implica la
extirpacién con margenes adecuados del segmento de colon o
recto donde asienta el tumor, incluyendo las areas de drenaje
linfatico®.

El proposito del estudio es identificar los distintos signos y
sintomas asociados a la localizacion del Cancer de Colon en pa-
cientes intervenidos quirtrgicamente en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Central del IPS en el periodo enero 2017-
diciembre 2018.

OBJETIVO

Describir las manifestaciones clinicas asociada a la localizacion
del Céancer de Colon en pacientes internados en el servicio de
cirugfa general del hospital central del IPS durante el periodo de
enero de 2017 a diciembre del 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo mediante la revi-
sién de 264 fichas operatorias de los pacientes que acudieron al
servicio de urgencias del hospital central del IPS y como cirugia
programada, quienes fueron intervenidos quirtrgicamente con
el diagnostico final de tumor de colon derecho, tumor de colon
izquierdo, tumor de colon transverso y tumor de la unién recto
sigmoidea, durante el periodo comprendido entre enero de 2017

y diciembre del 2018. Se confeccioné una ficha de recoleccion de
datos a través de las historias clinicas y fichas operatorias de cada
paciente donde se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
localizacién del tumor, cuadro clinico y tipo histopatolégico.

Fueron excluidos de la muestra aquellos pacientes en los que
el diagnostico final post quirdrgico fueron tumores de recto y
los casos en los que no se procesaron la muestra para anatomia
patoldgica.

Una vez recogida la informacion, se confeccioné una base
de datos que se procesé mediante una hoja de célculo de MS
Excel. Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y
porcentajes.

RESULTADOS

De los 264 pacientes de la muestra, 127 pacientes fueron ope-
rados de tumores de colon derecho correspondiendo al 51,89
%, 96 pacientes de tumores de colon izquierdo (36,36%), 23 pa-
cientes de tumores del colon transverso (8,71%) y finalmente 18
pacientes de tumores de la unién recto sigmoidea, correspon-
diendo al 18 % de la muestra (Grdfico 1).

Las edades de los pacientes operados de tumores de colon
derecho estuvieron comprendidas entre 17 y 93 afios. El 60,69
% de los pacientes comprendian entre los 61 a 70 afios de edad.

Los tumores de colon derecho tuvieron predominio en el
sexo femenino con 68 pacientes (53,54%), sobre el sexo mascu-
lino con 59 pacientes (46,46%).

La presentacion clinica mas frecuente en el cancer de co-
lon derecho fue anemia (31%), pérdida de peso (30,3%), masa
palpable(20%),dolor abdominal (7,4%), diarrea(2,9%) y se pre-
sentd un caso con perforacion (0,7%) (Grdfico 2).

En relacién con la estirpe histoldgica, el adenocarcinoma
fue el mas frecuente en un 78,74 % de la muestra.

Las edades de los pacientes operados de tumores de colon
izquierdo estuvieron comprendidas entre 17 y 93 anos. El 28,12
% de los pacientes comprendian entre los 61 a 70 afos de edad,
siendo este el rango etario predominante.

Los tumores de colon izquierdo tuvieron predominio en el
sexo masculino con 55 pacientes (57,29%), sobre el sexo femeni-
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Grafico 1: Prevalencia de cancer de colon segun la localizacién del tumor.
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Grafico 2: Presentacion clinica del cancer de colon derecho.
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Grafico 3: Presentacion clinica del cancer de colon izquierdo.

no con 41 pacientes (42,70%).

La presentacion clinica més frecuente en el cancer del colon
izquierdo fue la obstruccion intestinal baja en el 47,9% de los ca-
sos, constipacion en el 38% y rectorragia en el 29,1% (Grdfico 3).

En relacién con la estirpe histoldgica, el adenocarcinoma
fue el mds frecuente en un 69,79 % de la muestra, 67 pacientes y
no se constatd proceso neoplasico en 12 pacientes, representan-
do al 12,05% de la muestra.

En lo que respecta a los tumores del colon transverso, los pa-
cientes se encontraban entre los 30 a 93 aios de edad. El 30,43%
de los pacientes comprendian entre los 61 a 70 afos de edad,
siendo este el rango etario predominante. El sexo masculino
predomino sobre el femenino en un 56,52%.

En relacién con la estirpe histoldgica, el adenocarcinoma
fue el més frecuente en un 91,30 % de la muestra, 21 pacientes.

Por ultimo, se estudiaron los casos de tumores de la unién
recto sigmoidea, la edad minima encontrada fue de 45 afios, la
maxima fue de 86 afios. El 38,88% de los pacientes comprendian
entre los 71 a 80 afnos de edad, siendo este el rango etario pre-
dominante. El sexo femenino predomino sobre el masculino en
un 55,55%.

En relacién con la estirpe histoldgica, el adenocarcinoma
fue el més frecuente en un 55,55% de la muestra, 10 pacientes.

DISCUSION
Este tumor suele presentarse entre la quinta y séptima década de
la vida, pues solo en un pequefio porcentaje se manifiesta antes
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